
















































































































㈹v生検本数 5．9（±2．1） 8．3（±4．0） n，S
Total　vol（cc）45．6（±23．1） 59．2（±18．7） n．S
TZ　vol（cc）20．1（±11．5） 30．1（±14．8） n．S
PSAD（ng／ml／cc）0．6（±0．5） 0．2（±0．1） P＝0．03
PSATZ（ng／ml／cc）1，4（±1，4） 0．5（±0，3） p＝0，02
PSAV（ng／ml／y）2．6（±1．3） 2，9（±1．6） n．S
PSA－DT（m。nths）261．1（±542．5）120．3（±227．0） n．S
PSAD，　PSA　density
PSATZ，　PSA　density　of　the　transition　zone
PSAV，　PSA　velocity
PSA－DT、　PSA　doubling　time
に，PSATZのcut　off値を0．50に設定した場合，
感度が89％，特異度が52％，陽性反応適中度が47
％，陰性反応適中度が91％であった．
　HGPIN　4症例中2例（50％），およびASAP　6
症例中3例（50％）に前立腺癌が認められたが，
今回の検討ではこれらの病理所見は有意な予測因
子にはならなかった，
　再生検で癌陽性であった15例の臨床病期は，
cTlcNOMOが14例，　cT2aNOMOが1例であった．
治療は根治的前立腺摘除術を受けた症例が6例，
放射線外照射4例，小線源療法1例，ホルモン療
法が3例であった．1例は無治療経過観察を選択
した．
　根治的前立腺摘除術6症例の病理学的検査では，
GS　6が2｛列　（34％），　GS　7が1例　（16％），　GS
8が3例（50％）であった。断端陽性を1例に認
めたが，全例に被膜外浸潤，精嚢浸潤を認めず病
理学的限局性前立腺癌であった．癌占拠部位の検
討では，全例尖部に癌が存在し，さらに2例では
移行域にも癌を認めた．
　　　　　　　考　　　　　察
　今回の我々の検討では，再生検にて35．7％（42
例中15例）に癌が認められ，これまでの報告と差
はなかった2）～の．当科ではこれまで再生検の明確
な基準を設けておらず，外来担当医の判断で再生
検を勧めてきたが，結果的にはこれらの判断は妥
当であったものと思われる．
　今回の予測因子の検討ではPSAD，　PSATZが
有意な因子であった．これまで再生検で癌を検出
するのに有用な因子についてさまざまな報告がさ
れている（表3）．その中で，我々の検討と同様
にPSAD，　PSATZの有用性を認めた報告が比較
的多くみられた．
　Cut　off値に関しては，我々の検討ではPSAD
O．20ng／m〃cc，　PSATZでは0．50ng／m〃ccとした
場合，共に感度が約90％，特異度が52％となり，
比較的良好な結果が得られた．しかし，過去の報
告におけるPSAD，　PSATZのcut　off値は，それ
ぞれ0．15～0．30ng／m〃cc，0．20～0．41ng／m〃cc程
と様々であり5）～11），cu七〇ff値の標準値を設定す
ることは困難であるように思えた．したがって，
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表3　過去の報告における再生検での癌検出予測因子
症例数　　　　　　　　　　　　因子
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　PSAV≧0．80ng／ml／yearYuasa，　et　a15）　　　　　　　　　　　127　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　PSAD≧0．30ng／ml／cc
Kalish　J，　et　a16）　　　　　　　　　　　59　　　　　　　　　　PSATZ≧0．3ng／ml／cG
@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％free　PSA≦30％Dlavan　B，　et　a17）　　　　　　　　　　　　1051　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　PSATZ≧0．26ng／m［／cG
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　PSATZ≧0．2ng／ml／cc
gerb　S，　et　a18）　　　　　　　　　　　　　　　　99　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Age　≧　62．4
@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　HGPIN
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Total　volume≦40GG
ｼ本　ら9）　　　　　　　　　81　　　　　　　　TZ　vorume≦15cc
@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　PSATZ＞0．31ng／ml／GG
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％free　PSA≦23％
g」orinaga，　et　a11D）　　　　　　　　　　144　　　　　　　　　PSAD≧0．177ng／ml／Gc
@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　PSATZ≧0．418ng／ml／cG
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％free　PSA≦21％
nhigashi、　et　ar1）　　　　　　　　　　75　　　　　　　　　PSAD≧0．157ng／m「／cc
@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　PSATZ≧0．323ng／m「／Gc
Keetch　DW，　et　ar2）　　　　　　　58　　　　　　　　　　　HGPIN
Moore　CK，　et　a113）　　　　　　　　　105　　　　　　　　　　　　　ASAP
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　PSA－DT（96ヶ月以上で癌陰性）東　ら14）　　　　　　　　　55　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　PSAD，　PSAV
Heshner　NE，　et　a「15）　　　　　　　　　130　　　　　　　　　　　PSA≧20ng／酬
PSAD，　PSA　densitY
PSATZ，　pSA　density　of　the　transition　zone
PSAV，　PSA　ve「ocity
PSA－DT，　PSA　doubling　tlme
ASAP，　atypical　small　acinar　pro［iferatiQn
HGPIN，　high　grade　prostat「c　intraepithe巨al　neoplasia
％free　PSA，　free／total　PSA　ratio
現時点ではPSAD，あるいはPSATZのcut　off値
をきちんと定めるよりは，今回の検討では有意な
因子でなかったがPSAVあるいはPSA－DTなどの
パラメーターを加味し，総合的に判断して再生検
の適応を決めていくというのが現実的であろうと
思われる，
　再生検陽性症例の臨床的，病理学的特徴として，
Yuasaらは，初回生検陽性例と比較し，再生検陽
性例は限局性癌である確率が有意に高かったが，
PSA再発率，　PSA再発までの期間に差はなかっ
たとしている5）．また，Tanらは，再生検ではGS
8を含むGS　7以上が多かったとしており16），再
生検で見つかった癌は決して悪性度が低くないこ
とを報告している．本検討においても，癌陽性例
は全例限局性癌であったが，GS　7以上が15例中
7例（46．7％）と多く，決して再生検陽性例を過
小評価すべきではない．故に，サンプリングエラー
を最小とし得る再生検方法の確立は重要である．
　生検部位の検討として，これまでに，尖部から
癌検出率が高かった17＞としたものや，移行領域
生検の追加による癌検出率の上昇を認めた18）とす
る報告などがある．根治的前立腺摘除術症例の癌
占拠部位の本検討でも全例尖部に癌を認め，また
2例で移行域に癌を認めた．再生十時にこれらの
部位を十分含めることで癌検：出率の向上につなが
る可能性があると思われた．
　また，生検本数に関しては，Saturation　biopsy
の有用性についていくつかの報告がある．しかし，
癌検出率は25～34％であり19）’20），本検討の35．7％
と差はなく，漠然と本数を増やすより，前述した
ように生検部位を重要視した方は良いかもしれな
い．症例数が少なく結論は出せないが，再生検に
おける生検本数にはまだ議論のあるところである．
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　　　　　　　結　　　　　論
今回我々の症例において再生検における癌検
出率は35．7％であった．
再生検の適応を決定する上で，PSAD≧0．20
ng／皿〃cc，　PSATZ≧α50ng／m〃ccは有用な
因子である可能性が示唆された．しかし，症
例数が少ないため確定的なことは言えず，今
後，他のパラメーターの有用性に関しても検
討が必要である．
癌陽性例はすべて臨床的限局性癌であり，根
治的前立腺摘除術例においても全例病理学的
限局性癌であった．しかし，GS　7以上が15
例中7例（46．7％）と再生検で診断された癌
は決して低悪性度な癌とは言えず，今後の厳
重な経過観察が必要である．
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